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RESUMO

A osteoporose € uma doenca que se caracteriza pela diminuicdo da
massa Ossea e deterioracdo da estrutura do tecido 6sseo e com isso ha
um aumento da probabilidade de fraturas. Nos homens o
sedentarismo, uso do tabaco e diabetes mellitos sdo os fatores
associados a osteoporose. Ja nas mulheres os fatores que mais se
destacam sdo: envelhecimento, menopausa precoce e diabetes
mellitos. Os pacientes portadores de osteoporose possuem graves
consequéncias clinicas; a dor lombar é a mais comum delas, afetando
a qualidade de vida do paciente. Exames de densitometria 6ssea e dos
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marcadores biologicos do metabolismo 0Osseo sdo realizados para
detectar a doenca. A atividade fisica é essencial para prevencdo da
doenca, assim como eliminar os fatores de risco e uma dieta rica em
calcio e vitamina D. O objetivo do projeto foi avaliar a qualidade de
vida em pacientes portadores de osteoporose residentes em Aguai-SP.
A metodologia utilizada foi descrita transversal e utilizou-se o
questionario especifico para osteoporose traduzido e adequado para o
portugués, e com este foi possivel avaliar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de osteoporose, sendo assim possivel a
elaboracgdo de estratégias eficazes para beneficios destes pacientes. Os
resultados mostraram que a maioria dos entrevistados portadores de
osteoporose (68%) séo do sexo feminino. Dos participantes 52% né&o
praticam nenhuma atividade fisica, relacionando ao impacto negativo
da qualidade de vida (QV). Os farmacéuticos possuem um papel
importante para poder dar a assisténcia necessaria visando uma
melhoria na QV desses pacientes.

Palavras-chave: Osteoporose. Qualidade de vida. Densitometria
Ossea.

1 INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenga caracterizada pela diminuicdo e deterioracdo da
estrutura da massa Ossea fazendo com que aumente a probabilidade de fraturas
(MARTINI et al., 2006).

Por ser uma doenca silenciosa, ndo apresenta sintomas que sejam evidentes, e
pode ser descoberta a partir da primeira fratura, geralmente de pequenos tombos ou
colisdes (ALMEIDA; ARAUJO; COELHO NETO, 2009).

A osteoporose compromete a microarquitetura do tecido 6sseo, causa fragilidade
ficando mais predisposta a sofrer fraturas em pequenos traumas, onde as fraturas da
coluna vertebral, colo femoral e radio distal sdo as mais comuns entre os individuos
osteopordéticos (TORQUATO et al. 2012).

De acordo com Souza et al. (2010), os fatores de risco associados a osteoporose
incluem idade elevada, menopausa precoce, hereditariedade e também fatores que estdo
ligados aos maus habitos de vida, como ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo, dieta
com baixa ingestdo de vitamina D e calcio.

A osteoporose € predominante na populacdo idosa, sendo responsavel pelo
aumento da incidéncia de morbidade e mortalidade (LANZA; DOURADO; PINHEIRO,
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2012). Fernandes et al. (2011) descreveram que com o aumento da idade populacional
h& um crescimento da doenca gerando uma preocupacao mundial.

Devido ao fato de que as mulheres apds a menopausa sofreram queda da
producdo do hormonio estrogeno, que acelera a reducdo da densidade mineral 0ssea
(DMO), estas estdo mais susceptiveis a doenca (BARROS et al., 2010).

Na maioria dos casos, a osteoporose sO é diagnosticada quando alguma fratura
ocorre. O exame mais indicado para pacientes que apresentam indicios da doenca € a
densitometria 0ssea (SOUZA, 2010).

A melhor maneira de prevenir a osteoporose € a ingestdo adequada de calcio,
vitamina D, habitos de vida saudavel e atividades fisicas regulares (LANZA;
DOURADO; PINHEIRO, 2012).

Segundo Segura et al. (2007) a deficiéncia da absorcéo e ingestdo de vitamina D
e calcio é um fator importante que aumento o risco de adquirir osteoporose. Estes dois
nutrientes sdo essenciais, pois a vitamina D auxilia na absorcdo do célcio e na
manutencdo da densidade 6ssea (SOUZA et al., 2012).

De acordo com Oliveira e Guimardes (2010) no inicio do tratamento da
osteoporose os fatores de risco devem ser suspensos e 0 paciente devera adquirir bons
habitos de vida e fazer uso de medicamentos, como 0s antirreabsortivos, que sdo
eficazes no tratamento.

A osteoporose além de ser um problema clinico é também um problema social,
pois as limitacdes que a doenca causa como a dor lombar, promove limitagfes nas
realizacOes das atividades do cotidiano e isso interfere no bem-estar e na qualidade de
vida do paciente (ARANHA et al., 2006).

Uma boa qualidade de vida (QV) esta relacionada a proporcionar boas condigdes
para que os individuos consigam realizar o maximo de suas capacidades
(APOLINARIO, 2012).

A pratica de atividade fisica regularmente proporciona beneficios aos pacientes,
proporcionando forga muscular, mobilidade, melhora no equilibrio e na resisténcia que
afeta diretamente na QV de forma positiva (NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2006).

Existem instrumentos especificos que analisam a qualidade de vida dos
pacientes  portadores de  osteoporose, como exemplo 0 questionario
Osteoporosis Assessment Questionnaire (OPAQ), que é especifico para a doenca e foi
traduzido e adaptado para o portugués (APOLINARIO, 2012).



74

A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes portadores de osteoporose é
importante para poder relacionar a doenca com a influéncia no comportamento social,
sendo que esta pode afetar de maneira negativa o psicolégico.

Os objetivos do estudo foram analisar os fatores de risco, prevencao e tratamento
dos pacientes diagnosticados com osteoporose, habitos alimentares, mobilidade, dores e
quedas; levantar dados sobre a realizacdo da préatica de atividades fisicas e verificar a

interferéncia da osteoporose na qualidade de vida dos pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi uma pesquisa descritiva transversal entre a populagdo com
moradores do municipio de Aguai-SP que sdo acometidos pela osteoporose. Etapas do
estudo: definicdo de uma populacdo de interesse, estudo da populacdo por meio da
realizacdo de censo ou amostragem de parte dela e determinagdo da presenga ou
auséncia do desfecho e da exposicdo para cada um dos individuos estudados.

O trabalho foi realizado em uma farmécia localizada na cidade de Aguai, Estado
de S&o Paulo, a 195 km da capital. O periodo de realizacao foi de abril a setembro de
2015, o projeto foi aprovado pelo Comité de ética CAAE: 43823215.7.0000.5679.

Os participantes da pesquisa foram atendidos na farmacia, sendo selecionados
para a pesquisa os portadores de osteoporose que fazem uso da medicacdo recomendada
para o tratamento. A populacdo selecionada é adulta, de ambos 0s sexo e etnias.
Somente participaram aqueles que assinarem de forma voluntéria o termo de
Consentimento Informado.

Os critérios foram avaliados por meio de um questionario aplicado aos pacientes
portadores de osteoporose. Os dados importantes que foram avaliados sdo: idade, sexo,
grau de escolaridade, renda familiar, estado civil, mobilidade, bem-estar geral, cuidados
proprios, atividade social, fadiga, imagem corporal e questdes relacionadas ao estilo de
vida e saude. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario
aplicado aos 25 participantes do municipio de Aguai-SP portadores de osteoporose, por
um periodo maximo de 60 minutos para a coleta de dados. O grupo teve sua qualidade
de vida avaliada por meio dos instrumentos de avaliagdo OPAQ.
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Para a analise dos dados foram utilizadas ferramentas de andlise estatistica
descritiva, por meio da determinacdo de media, desvio padrdo, frequéncia absoluta e

relativa.

3 RESULTADOS

3.1 Distribuicado dos pacientes conforme algumas variaveis

O estudo foi realizado com 25 pacientes portadores de osteoporose e clientes da
farmécia, onde foi realizada a pesquisa, sendo 17 mulheres (68%) e 8 homens (32%).
Os pacientes apresentaram idade de 52 anos a 91 anos; a média da idade foi de 69 anos
(Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo e idade

B Mulher = Homem

6
5
4 4
2 2 2 I

51-60 anos 61 - 70 anos 71 - 80 anos > 80 anos

=Y

w

N

[y

Fonte: Autores, 2015

Dentre os pacientes entrevistados, observou-se que em relagdo ao estado civil

que 11 (44%) sdo casados, 11 (44%) viavos, 03 (12%) solteiros.
De acordo com dados obtidos em relagdo a renda familiar, foi encontrado 08
(32%) pacientes, recebem de 2 a 4 salarios minimos, 07 (28%) entrevistados possuem
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até 2 salarios minimos, assim como 07 deles recebem acima de 6 salarios minimos, 03

(12%) entrevistados possuem de 4 a 6 salarios minimos (Figura 2).

Figura 2 - Distribuigdo dos pacientes segundo dados de renda familiar em salarios minimos
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Fonte: Autores, 2015

Em relacdo ao grau de escolaridade, a maioria dos pacientes entrevistados possui
superior completo. Dos 25 pacientes, 8 (32%) possuem fundamentos completo, 03
(12%) possuem fundamental incompleto, 02 (8%) completaram o ensino médio e
apenas 01 (4%) néo completou o ensino superior.

A figura 3 demonstra a relacdo dos pacientes com acuidade visual, podendo
observar que a maioria apresenta acuidade visual reduzida, sendo 20 (80%) pacientes e

05 (20%) ndo possuem acuidade visual reduzida.
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Figura 3 - Distribuicio dos pacientes conforme alteracéo visual
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Fonte: Autores, 2015

De acordo com a figura 4, 18 (72%) pacientes ndo sofreram quedas nos

Gltimos 12 meses, enquanto que 07 (28%) sim.

Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes que sofreram queda nos ultimos 12 meses
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Fonte: Autores, 2015

Na figura 5 observa-se que 14 (56%) dos entrevistados ndo sofreram fraturas nos

Gltimos 5 anos. Ja 11 (44%) deles sofreram algum tipo de fratura.
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Figura 5 - Distribuigdo dos pacientes que sofreram algum tipo de fratura nos ultimos 05 anos
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Fonte: Autores, 2015

1.3.2 Distribuic&o dos entrevistados conforme estilo de vida e satde

Dentre os entrevistados, foi observado que 16 (64%) pacientes ndo séo
tabagistas, enquanto 09 (36%) sim. Em relacdo ao consume de bebidas alcoodlicas
também foi observado que a maioria ndo faz o consumo, sendo 19 (76%) pacientes. Ja
06 (24%) deles sdo etilistas. Em relacdo a pratica de exercicio fisico, 13 (52%) pacientes
ndo fazem nenhuma atividade fisica e 12 (48%) praticam atividade fisica (Figura 6).

Figura 6- Distribui¢do dos pacientes conforme uso de tabaco, alcool e a pratica de exercicio fisico



79

19
20

18 16
16
14
12
10

O N & O ®

Tabagistas Bebida alcodlica  Exercicio fisico

m Sim = Nao

Fonte: Autores, 2015

3.3 Avaliagdo do Questionario OPAQ

O questionario OPAQ, utilizado para a realizacdo da pesquisa, foi respondido
por todos os pacientes em uma farmécia local, levando em média de 30 minutos. Os
valores médios das 19 questdes estdo apresentados na tabela 01.

No que se diz respeito da parte A do questionario (C1, C2, C3, C4, C5), 10
(40%) dos entrevistados relacionam a vida como um todo de uma maneira agradavel,
seguidos de muito satisfatoria, perfeita e mista, 8 (32%), 4 (16), 3(12%),
respectivamente. Em relacdo a qualidade de vida (QV), os pacientes atribuiram uma
nota na escala de 01 a 10 e a média encontrada foi de 8,04 + 1,54 (Média = DP), sendo
que a maior nota dada foi 10 (dez) e a menor 5 (cinco).

Na classificacdo relacionada a saude, 10 (40%) entrevistados disseram ser muito
boa e outros 10 (40%) responderam que sdo boas, apenas 05 (20%) apontaram por uma
salde regular. Ja a saude atual comparada com a saude de um ano atrds, 13 (52%)
pacientes relatou estar mais ou menos na mesma que um ano atras, e 02 (8%) disseram

estar um pouco pior que um ano atras.
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Na comparacdo desses pacientes entrevistados em relacdo com outras pessoas da
mesma idade, 15 (60%) apontaram estar muito bem e apenas 02 (8%) dos participantes
relataram estarem mal.

Baseado nos resultados das 19 questbes do questionario OPAQ, pode-se
observar que as questdes que se referem ao sono a média foi de 5,04 + 1,59 (Média +
DP), andar e inclinar-se a média foi de 4,62 + 1,72 (Média + DP), dor relacionada a
osteoporose a média foi de 4,62 £ 1,49 (Média £ DP) sdo as mais preocupantes dentre
0s entrevistados. Ja a questdo que se refere ao apoio dos familiares e amigos a média foi
de 1,55 + 1,77 (Média + DP), a menos preocupante entre eles.

A tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo dos resultados de cada

componente do questionario OPAQ.

Tabela 1 - Valores dos 18 componentes do questionario

Componentes Média + DP Minimo Maximo
cl - mobilidade 3,38+2,79 0 10
€2 - andar e inclinar-se 462+1,72 0 10
c3 - dor nas costas 4,00 £1,53 0 10
c4 - flexibilidade 2,94 +£1,79 0 10
¢5- cuidados proprios 1,71+ 2,62 0 10
C6- trabalhos domésticos 3,57 £3,49 0 10
€7 - movimentagdo 2,47 £ 1,66 0 10
€8 - medo de quedas 3,24 £1,87 0 10
c9 - atividade social 4,24 +1,48 0 10
c10 - apoio familiares e amigos 155+1,77 0 10
c11 - dor relacionada a osteoporose 4,62 1,49 0 10
cl2 - sono 5,04 +1,59 0 10
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c13 - fadiga 459 +1,22 0 10
c14 - trabalho 3,64 £2,29 0 10
c15 - nivel de tenséo 358+1,44 0 10
€16 - humor 2,60 £1,35 0 10
c17 - imagem corporal 3,38 £ 2,65 0 10
c18 - independéncia 4,48 £1,32 0 10
c19 - atividade sexual 2,84 £1,20 0 10

Fonte: Autores, 2015

4 DISCUSSAO

Nos resultados obtidos por meio dos questionarios, observou-se que 17 (68%)
dos pacientes com osteoporose sdo do sexo feminino e 8 (32%) do sexo masculino
(Figura 1). Essa maior frequéncia do sexo feminino também foi observada no estudo
de Barros et al. (2010), pois é predominante ap0s a menopausa, visto que ha uma queda
na producdo do horménio estrogeno.

Santos et al. (2012), detectaram por meio de um estudo realizado na zona rural
que o sexo feminino foi predominante, sendo 86,1% dos pacientes considerando
também relacionado a queda da producdo do horménio estr6geno. Em um estudo
realizado por Torquato et al. (2012), foi encontrado que a maior parte dos entrevistados
também foram do sexo feminino, e no ano de 2000 a proporcdo de portadores de
osteoporose era de 32% a 52% em mulheres e de 19% a 39% em homens.

Em relacdo a faixa etaria média encontrada (Figura 1), observou-se que 69 anos
¢ a média de idade dos pacientes acometidos pela osteoporose. Esse resultado se
assemelha com os achados de Barros et al. (2010), com média de 71,9 anos.

No que se refere ao estado civil, pode-se observar que 11 (44%) sdo vilvos e 11
(44%) casados. De acordo com o estudo realizado por Santos et al. (2012), o maior

percentual dos entrevistados eram vilvos seguidos por casados, nesse caso relatou que o
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apoio de familiares e o cuidado a sua salde sdo de extrema importancia para uma boa
qualidade de vida.

Em relacdo a renda mensal (Figura 2) dos participantes, foi observada que 7
(28%) dos entrevistados possuem uma renda mensal de 2 a 4 salarios minimos, este
resultado diverge com o estudo feito por Almeida, Aradjo e Coelho Neto (2009), o qual
a renda familiar ¢ inferior a um sal&rio minimo.

Os idosos portadores de osteoporose que recebem de 1 a 3 salarios minimos
possuem QV melhor em relacdo aos demais, podendo estar relacionado a uma menor
preocupacdo com a falta de recurso e de medicamento que sdo importantes para o
tratamento (SANTOS et al., 2012).

Na questdo que se refere ao grau de escolaridade, verificou-se que 11 (44%) dos
pacientes possuem ensino superior completo; resultado que se assemelha aos de
Almeida, Araldjo e Coelho Neto (2009), em que 45,5% dos entrevistados possuem
ensino superior completo. Ainda segundo Almeida, Aradjo e Coelho Neto (2009),
divergindo com os resultados, o baixo nivel de escolaridade associado com fatores
socioeconémicos contribui para o agravamento da doenca, no qual a falta de informacéo
e entendimento da mesma acarreta por descuidos com a saude ao longo da vida.

Outro fator que se destacou no presente trabalho foi a diminuicdo da acuidade
visual (Figura 3), no qual 20 (80%) dos participantes responderam que sim. Esse
resultado se relaciona com o estudo realizado por Menezes e Bachion (2012) que
detectou que a maioria dos idosos possui déficit visual proporcionando restricdo de
mobilidade, dificuldade no equilibrio e maior dependéncia fisica, além de que os idosos
com acuidade visual reduzida tém maior risco de queda.

Em relacdo aos pacientes que sofreram queda nos ultimos 12 meses (Figura 4),
observou-se que dos 25 participantes, somente 7 (28%) responderam que sim, porém
dentre estes, todos possuem acuidade da visdo diminuida, comparando com o estudo
realizado por Menezes e Bachion (2012), os idosos que possuem déficit de visdo,
apresentam maior probabilidade de queda, pois isso interfere no equilibrio que fornece
as informac0es sobre o ambiente, localizacéo, direcdo e velocidade do movimento. Dos
entrevistados 14 (56%) n&o sofreram fraturas nos ultimos 5 anos (Figura 5).

Atualmente, os fatores de risco da osteoporose mais conhecidos sdo a idade
avancada e mulheres p6s-menopausa, porém o tabagismo e o consumo de bebida

alcodlica tém sido fatores relevantes a serem considerados. No trabalho observou-se
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(Figura 6) que 9 (36%) sdo tabagistas e 6 (24%) dos participantes sdo etilistas. No ano
de 2001, um estudo realizado no sudeste do Brasil, averiguou que 35% dos pacientes
tabagista possuem osteoporose enquanto que 21% dos pacientes ndo fumantes
apresentam a doenca (MARTINS et al., 2012).

Por meio dos resultados encontrados a partir do estudo presente, foi observado
que 12 (48%) dos entrevistados fazem atividade fisica regularmente. Navega, Aveiro e
Oishi (2006) relataram que a pratica regular da atividade fisica desenvolvida para os
pacientes acometidos pela osteoporose proporciona um aumento do equilibrio, melhora
a mobilidade, for¢ca muscular, capacidade funcional além de diminuir a dor causada pela
doenca.

A questdo que pontua a qualidade de vida (QV) (Tabela 1) em uma escala de 0 a
10, a média encontrada foi de 8,04 £ 1,54 (M £ DP) e no estudo realizado por Lemos et
al. (2006), a média encontrada foi de 6,85 + 2,41 (M + DP).

5 CONCLUSAO

O questionario utilizado para a realizacdo do presente estudo foi eficaz para a
obtencdo de todos os resultados que estdo relacionados a QV dos pacientes portadores
de osteoporose. O fator predominante que estd diretamente ligado aos aspectos
negativos da QV, € a falta da pratica de atividade fisica regularmente, que tem um papel
importante para estes pacientes podendo beneficiar positivamente em todas as
consequéncias causadas pela osteoporose.

O aspecto predominante nas mulheres acometidas pela doenca é a queda da
producdo do hormdnio estrogeno que acelera a diminuicdo dssea. Nos idosos, devido as
mudancas fisioldgicas ao longo do tempo, hd uma reducdo da massa 6ssea que torna 0s
0SS0S mais porosos e consequentemente mais frageis. As evidéncias obtidas de que a
osteoporose influencia no comportamento social de forma negativa reforcam a
importancia de se avaliar e melhorar os aspectos relacionados a QV.

Dessa forma, o papel do farmacéutico € de extrema importancia, pois este ira
orientar todos os pacientes acometidos pela osteoporose, oferecendo a atengédo

necessaria e assegurando a importancia dos habitos de vida saudaveis, incluindo a
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pratica da atividade fisica alem de orienta-los da melhor forma possivel o uso dos

medicamentos utilizados no tratamento.
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